
Agencia de Servicio Público

CERTIFICACIÓN DE IDENTIFICACIÓN PERMANENTE
DE REMOLQUE (PTI)

***USE ESTE LADO PARA SOLICITAR UN CERTIFICADO DE TÍTULO***

Este formulario no puede usarse para reemplazar un título extraviado, robado, no recibido, o ilegible/mutilado. Use 
la Solicitud para Duplicado de Título (REG 227).

•	 Si no hay dueño legal y desea recibir un Certificado de Título, por favor llene las Secciones 1 y 2 a continuación.

•	 El	departamento	le	emitirá	una	Tarjeta	de	Identificación	Permanente	de	Remolque	y	mantendrá	un	expediente	electrónico	
de	propiedad,	se	solicite	o	no	un	Certificado	de	Título.

•	 Si	no	se	solicita	un	Certificado	de	Título,	se	puede	usar	una	Factura	de	Venta	para	traspasar	la	propiedad.	Sin	embargo,	
si	un	Certificado	de	Título	ha	sido	emitido,	se	debe	usar	para	el	traspaso	de	propiedad.

•	 A	 los	 remolques	 que	 estén	 siendo	 titulados	 con	 un	 dueño	 legal	 (banco,	 compañía	 financiera,	 etc.)	 se	 les	 emitirá	
automáticamente	un	Certificado	de	Título	(se	aplicará	un	cobro	de	título	PTI).

1. DESCRIPCIÓN DEL REMOLQUE
NO.	DE	IDENTIFICACIÓN	DE	PLACAS	PTI NO.	DE	SERIE	DE	VEHÍCULO AÑO/MARCA

2. CERTIFICACIÓN Solicito un Certificado de Título (se aplicará un cobro de título PTI)

Certifico (o declaro) bajo pena de perjurio, de acuerdo a las leyes del estado de California, que lo anterior es verdadero 
y correcto. 

Se	exige	la	firma	del	dueño.
FIRMA	DEL	DUEÑO

X
FECHA NO.	DE	TELÉFONO	DURANTE	EL	DÍA
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SOLICITUD DE IDENTIFICACIÓN PERMANENTE DE REMOLQUE (PTI) PARA:
 Certificado de Título	(dueño actual	llene	el	lado	A).	Para	solicitar	duplicado	de	título,	use	el	formulario	REG	227).
 Traspaso sin Certificado de Título	(vendedor	llene	las	secciones	1	y	2,	comprador	llene	las	secciones	4	a	la	7,	según	sea	necesario).
 Añadir dueño legal sin Certificado de Título	(Para	añadir	un	dueño	legal,	deben	llenarse	las	secciones	1,	3	y	5).

NO.	DE	IDENTIFICACIÓN	DE	PLACAS	PTI NO.	DE	SERIE	DE	VEHÍCULO AÑO/MARCA

1. DUEÑO(S) DEL REMOLQUE EN EL EXPEDIENTE
NOMBRE	VERDADERO	Y	COMPLETO	(APELLIDO(S),	PRIMER	NOMBRE,	SEGUNDO	NOMBRE	
O	NOMBRE	DEL	NEGOCIO)

NOMBRE	VERDADERO	Y	COMPLETO	(APELLIDO(S),	PRIMER	NOMBRE,	SEGUNDO	NOMBRE)

DIRECCIÓN	FÍSICA APTO./ESPACIO/SUITE	# CIUDAD ESTADO CÓDIGO	POSTAL

DIRECCIÓN	POSTAL	(SI	ES	DIFERENTE	A	LA	DE	ARRIBA) APTO./ESPACIO/SUITE	# CIUDAD ESTADO CÓDIGO	POSTAL

2. RELEVO DE PROPIEDAD EN EL EXPEDIENTE DEL DUEÑO(S) DEL REMOLQUE
Yo/Nosotros	relevo/relevamos	la	propiedad	del	remolque	descrito
FIRMA	DEL	DUEÑO

X
FECHA FIRMA	DEL	DUEÑO

X
FECHA

3. DUEÑO(S) DEL EXPEDIENTE AÑADIENDO DUEÑO LEGAL SOLAMENTE
Yo/Nosotros	relevo/relevamos	el	interés	del	remolque	descrito
FIRMA	DEL	DUEÑO

X
FECHA FIRMA	DEL	DUEÑO

X
FECHA

4. NUEVO DUEÑO(S) DEL REMOLQUE—Complete el traspaso dentro de los 10 primeros días de haber tomado posesión del remolque.
PRECIO	DE	COMPRA/VALOR	EN	EL	MERCADO	

	(SI	REGALO	O
	INTERCAMBIO)

FECHA	EN	QUE	FUE	COMPRADO	O	ADQUIRIDO
(MES, DÍA, AÑO)

NO.	DE	EQUIPO (OPCIONAL)

NOMBRE	VERDADERO	Y	COMPLETO (APELLIDO(S), PRIMER NOMBRE, SEGUNDO NOMBRE, O NOMBRE DEL NEGOCIO) NO.	DE	LICENCIA	DE	MANEJAR	O	DE	TARJETA	DE	IDENTIDAD

NUMBRE	VERDADERO	Y	COMPLETO	 (APELLIDO(S), PRIMER NOMBRE, SEGUNDO NOMBRE)
	Y*
	O

NO.	DE	LICENCIA	DE	MANEJAR	O	DE	TARJETA	DE	IDENTIDAD

DIRECCIÓN	FÍSICA	(INCLUYA	ST.,	AVE.,	RD.,	CT.,	ETC.) APTO./ESPACIO/SUITE	# CIUDAD ESTADO CÓDIGO	POSTAL

DIRECCIÓN	POSTAL	(SI	ES	DIFERENTE	A	LA	DE	ARRIBA) APTO./ESPACIO/SUITE	# CIUDAD ESTADO CÓDIGO	POSTAL

Certifico (o declaro) bajo pena de perjurio de acuerdo a  las leyes del estado de California, que la información que he brindado es 
verdadera y correcta y que la dirección postal del dueño es válida, existe, y que es una dirección postal exacta. Consiento en recibir 
notificación de documentos legales en esta dirección postal conforme a la Sección 1808.21 del Código de Vehículos de California.
FIRMA(S)	DE	TODOS	LOS	NUEVOS	DUEÑO(S)

X
FECHA NO.	DE	TELÉFONO	DURANTE	EL	DÍA

X
FECHA NO.	DE	TELÉFONO	DURANTE	EL	DÍA

5. NUEVO DUEÑO LEGAL (Si no hay dueño legal, escriba “NINGUNO”.)
NOMBRE	DEL	NUEVO	DUEÑO	LEGAL—NO	INGRESE	EL	NOMBRE	DEL	NUEVO	DUEÑO(S)	DE	MATRÍCULA	ARRIBA	
MENCIONADO

NO.	DE	IDENTIFICACIÓN	ELECTRÓNICA	DEL	DUEÑO	LEGAL	(# ELT)

ELT#
CALLE	O	APARTADO	POSTAL APTO./ESPACIO/SUITE	# CIUDAD ESTADO CÓDIGO	POSTAL

6. VEHÍCULOS ARRENDADOS
DIRECCIÓN	DEL	ARRENDADOR	(SI	ES	DIFERENTE	A	LA	DIRECCIÓN	DEL	DUEÑO	ARRIBA	MENCIONADO)

7. RELEVO DEL CONCESIONARIO DE VEHÍCULO ADQUIRIDO
NOMBRE	DEL	COMPRADOR FECHA	EN	QUE	FUE	VENDIDO

NOMBRE	DEL	CONCESIONARIO NO.	DE	CONCESIONARIO NO.	R/S

FIRMA	DEL	AGENTE	CONCESIONARIO

X
NOMBRE	IMPRESO	DEL	AGENTE	CONCESIONARIO NÚMERO	DE	VENDEDOR

NOMBRE	DEL	COMPRADOR FECHA	EN	QUE	FUE	VENDIDO

NOMBRE	DEL	CONCESIONARIO NO.	DE	CONCESIONARIO NO.	R/S

FIRMA	DEL	AGENTE	CONCESIONARIO

X
NOMBRE	IMPRESO	DEL	AGENTE	CONCESIONARIO NÚMERO	DE	VENDEDOR

*En	caso	de	traspaso	de	propiedad,	se	exige	que	los	nombres	de	los	co-propietarios/dueños	unidos	por	la	palabra	“Y”	presenten	la	firma	de	cada	
uno;	para	los	nombres	de	los	co-propietarios/dueños	que	estén	unidos	por	la	palabra	“O”	se	exige	solamente	la	firma	de	uno	de	los	dos.

LADO B REG	4017	SPANISH	(REV.	8/2010)		ENGLISH	(REV.	8/2010)


	Text3: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 



	Text15: 
	0: 
	1: 
	1: 
	0: 
	1: 

	0: 
	0: 
	1: 



	Text16: 
	0: 
	1: 
	1: 
	0: 
	1: 

	0: 
	0: 
	1: 



	Text17: 
	0: 
	1: 
	1: 
	0: 
	1: 

	0: 
	0: 
	1: 



	Text18: 
	0: 
	1: 
	1: 
	0: 
	1: 

	0: 
	0: 
	1: 



	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text29: 
	0: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 

	1: 
	0: 
	1: 
	2: 


	1: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 

	1: 
	0: 
	1: 
	2: 


	2: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 

	1: 
	0: 
	1: 
	2: 


	3: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 

	1: 
	0: 
	1: 
	2: 


	4: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 

	1: 
	0: 
	1: 
	2: 


	5: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 

	1: 
	0: 
	1: 
	2: 


	6: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 

	1: 
	0: 
	1: 
	2: 


	7: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 

	1: 
	0: 
	1: 
	2: 



	Text28: 
	0: 
	1: 

	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Text19: 
	0: 
	1: 

	Text20: 
	0: 
	1: 

	Text21: 
	0: 
	1: 

	Text22: 
	0: 
	1: 

	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text41: 
	Text42: 
	Text43: 
	Text44: 
	Text45: 
	Text46: 
	Text47: 
	Text48: 
	Imprimir: 
	Borrar Formulario: 


